

























































































































































































































































































































































































sｔｕｄｅｎｔｓ 1984,ｓ 1985,ｓ 1986'ｓ
Purine
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＋ ＋＋ ＋
＋
＋ ＋
＋
＋
＋ ＋ ＋
1984
1985
1986
1987
６
６（４）
７（６）
18(17）
１
２（２）
１
１（１）
１
２（１）
1（１）
4（３）
12
12(11）
28(26）
２
１（１）
1（１）
３
２
7
15(11）
５４
４（２）
P，proteinuria；Ｈ，hematuria
Thenumbersinparenthesesindicateoneswithpositiveresultswhohadbeen
negativeatthefirsｔｍａｓｓｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ．
－５７－
査で異常が認められた者のうち，５名(31.2％)が第二
次検査を受診しておらず，尿異常のまま放置された．
次年度以降についても，男子学生の場合とほぼ同様な
成績であった
２）本学入学後の尿所見の経年的推移
表４，５に男子および女子学生の成績をまとめた．
昭和59年度の男子学生では，初年度は1021名のうち
1013名が異常なしと判定されたが，次年度ではその中
から合計７名（表中（）内の数字）に尿異常が出現し
ており，更に翌年度以降は７名，２１名に尿異常が新た
に認められた．昭和60年度．６１年度生についても同様
で，初年度異常なしとされた者の中から，次年度以降
に相当数の尿異常が出現した．女子学生についても男
子学生の場合と同様に，年を重ねるにつれて新たな尿
れ３名で，慢性腎疾患の有歴者６名はこの中に含まれ
るか，あるいは第二次検査以降を受診していなかっ
た．そのうち４名が大学病院などを受診し，３名は起
立性蛋白尿ないしは異常なし，１名は腎生検により
IgA腎症と診断された
昭和62年度入学生では，第二次検査で異常がみられ
た21名のうち，１２名は第三次検査の早朝尿には異常が
みられず，随時尿の検査でも異常がみられた者は４名
のみであった．しかし，第二次検査を受診しなかった
者は20名の多数を数えた．
女子学生の成績は表３にまとめて示した．
昭和59年度では，受診者371名のうち16名(4.3％)が
異常を示したが、第三次検査により有歴者の１名も含
めて，全例が異常なしと判定された．一方，第一次検
Table５．Anannualfrequencyofthepositiveresultsofurinalysisinthefemale
studentsaftertheentrance．
1985,ｓ 1986,ｓ1984,ｓsｔｕｄｅｎｔｓ
＋ ＋＋ ＋
＋
＋
＋
＋
＋
＋ＰＣｕｒｍｅＨ
＋
＋＋
１１
１（１）
１（１）
1984
1985
1986
1987
５（５）
４（４）
10(10）
４
３（１）
2（２）
１
１（１）６
３（２）
９
４（３）
16(12）
１
２（２）
Ｐ，proteinuria；Ｈ，hematuria
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Ｔａｂｌｅ６Ｒｅｓｕｌｔｓｏｆｒｅｎａｌｈｉｓｔｏｌｏｇｙｉｎｔｈｅｌl9patientswithasymptomatic
proteinuriaand/orhematuria
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ＭＣＮＳ，miniｍａｌｃｈａｎｇｅｎｅｐｈｒｏｔｉｃｓｙｎｄｒｏｍｅ
ＧＮ，glomerulonephritis
－５８－
異常者の出現がみられた．
n．無症候性蛋白尿/血尿患者の成績
１．臨床病理学的検討
１）腎の組織学的診断（表６）
199例のうち，３４例，28.6％は微少変化群，７８例が増
殖性糸球体腎炎の像を呈し，病変の程度は全体の約
80％が中等度以下であった．またこれらの増殖性糸
球体腎炎のうち約半数はＩｇＡ腎症であった．慢性間
質性腎炎および腎硬化症が各々１，２名みられたが，
これらは何れも中年以降の患者であった．
２）腎組織像と尿所見との関係
腎生検時の蛋白尿および血尿の程度と組織変化との
相関を図５に示した．微少変化群では蛋白尿の程度は
軽度であり，蛋白尿の程度が高度な例では増殖性腎炎
の占める割合が増加した．血尿の程度は腎病変とは必
ずしも相関せず，血尿が３＋でも微少変化にとどまる
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Fig.５．Relationshipbetweenthegradeofproteinuriaorhematuriaandrenal
histologyinthepatientswithasymptomaticproteinuriaand／orhematuria
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例が多く，逆に血尿を伴わない例でも蛋白尿の高度な
例では増殖性腎炎が大部分を占めた．
２．予後に関する成績
全症例について１年から10年，平均約３年追跡し，
腎生存率を算出した．図６は腎生存率を腎組織の障害
度および蛋白尿の程度と比較して示したものである．
腎生存率は組織障害度，蛋白尿の程度が高度な例で低
下していた．
ある．押田ら`)は第二次検査では早朝尿を対象とし，
第三次検査では随時尿の沈置を鏡検する方法を採用し
ており，また，岡田7)８１は，学校検尿においては特に体
位`性蛋白尿に十分な考慮をはらうことが必要であり，
そのためには第二次検査では早朝尿と新鮮尿を同時に
検査することが望ましいと述べている．以上の点か
ら，我々のシステムは学生の集団検尿の方法として十
分に妥当性が有るものといえる．今回，本学学生とほ
ぼ同年代に属する，無症候性蛋白尿/血尿患者の予後
を併せて検討したところ，総数119名の患者における
長期的な腎生存率は，腎生検による腎組織所見ととも
に蛋白尿の程度と密接な相関を示し，血尿の程度とは
必ずしも相関がみられなかった．この成績はこれまで
の諸家のものともよく一致しておりl12w-6)１０１，このこと
から，無症候者を対象とした集団検診においては，検
尿では必ずしも沈澄の顕微鏡検査が必須であるとはい
えず，試験紙法により尿蛋白の程度を正確に判定する
ことが極めて重要であり，この点からも本学における
システムは合理的である７１，)､ﾄ'3)といえよう．問題点と
しては，試験紙の判定を肉眼的に行っていることであ
り，検査員の違いによる誤差を避けるためには，光学
的判定法を第一次検査にも適用することが望ましいと
いえる．
次に，検査の頻度について考えてみる．新入学生で
は毎年ほぼ同様な頻度で尿異常者が認められ，第三次
検査まで施行することにより．これらの異常者の大部
分のものは一過性あるいは起立性の尿異常に過ぎな
かった．また，新入学時に尿所見が陰`性であったもの
でも，次年度以降に無症状のまま尿所見の異常を示す
者が，毎年数名出現した．今回の無症候`性蛋白尿/血
尿患者の成績では，総数119名のうち80％が中等度以
下の組織病変を示したに過ぎず，これらの患者の長期
的予後が比較的良好であったことを考えると，学生の
健康診断においては，毎年１回の検尿を現在のシステ
ムで実施することにより，学生に発症する重篤な腎疾
患を見逃すことはほとんどないといえる．
しかしながら，ここで重要な問題は，１つは新入学
時に定期健康診断を受診しなかった者のなかから，次
年度以降に尿異常者が少なからず出現したということ
が挙げられる．もう１つは，ここで発見された尿異常
者をどのように取り扱うべきなのかという問題であ
る．
前者の問題については，広報活動の方法の改善が挙
げられる．昭和47年以来学校保健法により，小学校入
学時より毎年尿検査を受けてきた学生にとっては，検
尿は極めて身近な検査の１つであるはずであり，ま
考察
わが国においては．学校のみならず各職場などにお
いても定期健康診断が義務づけられており，なかでも
尿検査はその方法が極めて簡単であることから，検査
項目の重要なものの１つとして広く普及するにいたっ
ている4剛その結果，いわゆる無症候性蛋白尿/血尿
の発見が容易となり，腎疾患の早期管理，治療，さら
に原発性糸球体疾患のnaturalhistoryと，発症，進展
の機序の解明に大きな役割を示すこととなった'１ﾖﾄ`１．
しかしながら，以上のような腎疾患における臨床医
学的進歩とは別に，これを集団検診という観点からと
らえてみると，なおいくつかの問題が残されている．
そのうち最も重要なものは，集団検診において検尿を
実施して尿異常者を発見する側と，尿異常者の精密検
査を引き受ける側とは異なった機関に属している点で
あり，これら両者の間の連絡は必ずしも密接とはいえ
ないことが挙げられる．
問題を学校検尿に限って考えると，尿異常者が精密
検査の結果どのような診断がなされ，どのような日常
生活上の注意が必要かなどについて，学校へ詳細に連
絡されているとはいえないのである．また，これらの
集団検尿から得られる成績はすべて精密検査を施行し
た側に委ねられ，疾病という立場からのみとらえられ
ておりu-s1，集団検診を実施した側からみたものはほ
とんどないのが現状である．これは偏に尿異常者の発
見から腎の精密検査までを通した一貫したシステムが
まだ確立されていないことに起因しているということ
ができると思われる．
本字においては毎年１回定期的に健康診断を施行し
ているので，以上のような観点より，その成績のうち
尿所見について過去10年間にわたって振り返ってみ
た．
まず，尿検査の方法については，本学では図１に示
したようなシステムが確立されている．第一次検査で
は尿蛋白および潜血反応を試験紙により肉眼的に判定
し，第三次検査では早朝尿と随時尿を併せて検査し，
異常が有る場合は尿沈澄の顕微鏡的観察も行う方法で
－６０－
た，尿検査の意義についても繰り返し説明を受けてき
ているはずである．しかしながら，本学では健康診断
の受診率が最近むしろ低下傾向を示しており，今後は
広報活動の改善を検討しなければならないといえる．
後者の問題については，腎疾患の専門医のいる一定
の医療機関と密接な連携をもつことにより，ある程度
解決できるものといえるが,この手段は必ずしも容易
ではない．押田ら③は名古屋大学の学生検尿について，
大学医学部附属病院との連携を密接にすることによ
り，腎生検をも含む一貫した腎疾患のスクリーニング
システムを確立したことを報告している．我々の保健
管理センターでは、従来はこのような専門医療施設を
もとりこんだシステムが明確にはされていなかったた
め，尿異常者の精密検査はその都度便宜的にいろいろ
な医療機関に依頼されていた．従って尿異常を示した
学生のfollow-upは不十分のままであった．今後はこ
の点に関する改善が必要であり，本学の附属病院のみ
でなく､一般総合医療機関との連携にも努めなければ
ならないと思われる．さらに、この問題は大学生に限
らず，児童，生徒における問題でもあり．学校医との
連絡も含め，大きな問題として今後広く検討して行か
なければならない．
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結論
本学学生の定期健康診断から得られた尿異常者の実
態と．同一年代層の無症候性蛋白尿/血尿症例につい
て，腎組織病変および追跡調査の成績を報告し，本学
学生の健康診断における尿検査の問題点を述べた．集
団検尿で発見された尿異常者を管理するためには，検
診を実施する側と精密検査を受け持つ医療機関とが一
体となったシステムを確立することが最も重要であ
り，その結果，単に腎疾患の早期発見，早期治療が可
能になるのみならず，腎疾患の発症，進展の機序がよ
り明らかにされていくものと考えられる．
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